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Резюме
Введение. Остеоартрит коленного сустава является одним из самых распространенных заболеваний в структуре 
костно-мышечной системы, составляя 33,3 % от числа всех случаев остеоартритов крупных суставов, и нередко 
является причиной потери трудоспособности и инвалидности. В этой связи основной целью данной работы 
является анализ ближайших результатов оперативного лечения, а также выявление взаимосвязи предраспола-
гающих факторов и развития заболевания.
Материалы и методы. На базе ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова проведен ретроспективный анализ результатов 48 слу-
чаев артроскопического лечения коленного сустава. В выборке преобладали женщины — 36 наблюдений, сред-
ний возраст составил 57 лет. Всем пациентам была проведена артроскопическая операция коленного сустава, 
резекция поврежденной части мениска, шлифовка-шейвирование поврежденного гиалинового хряща лате-
рального или медиального мыщелков, дебридмент полости сустава. Всем больным проведена оценка болевого 
синдрома по 10-балльной визуально-аналоговой шкале боли (ВАШБ) до оперативного вмешательства и спу-
стя 2 недели после операции, эффективность лечения оценивалась по динамике шкалы. Для оценки тяжести 
гонартроза рассчитывался альгофункциональный индекс Лекена. Проведена оценка клинических симптомов 
заболевания до операции и через 2 недели после артроскопии.
Результаты и обсуждение. Установлено, что через 2 недели после оперативного лечения наблюдалась положитель-
ная динамика. Пациенты отмечали улучшение состояния, снижение интенсивности болей при ходьбе, сниже-
ние отека. При этом выраженность боли уменьшилась в 2 раза по сравнению с исходными значениями.
Заключение. Результаты исследования свидетельствуют о том, что артроскопическая операция является клини-
чески эффективным методом оперативного лечения. После проведенной операции пациенты отмечали сниже-
ние интенсивности болевого синдрома, скованности коленного сустава, частичное восстановление двигатель-
ных функций коленного сустава.
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An Analysis of Early Outcomes of Knee Osteoarthritis 
Surgical Treatment 
Robert R. Ishtukov1,2, Timur B. Minasov1, Rasul R. Yakupov1, Radmir A. Saubanov1, Akop O. Ginoyan1,  
Ilgiz I. Garipov1, Nerkez Z. Tatlybaeva1
Summary
Introduction. Accounting for 33.3 % of all the cases of large joints osteoarthritis, the knee osteoarthritis is one of the most 
common diseases of the musculoskeletal system. It is a frequent cause of temporary and long-term disability. In this 
regard, the main goal of this study was to analyze early postoperative outcomes in such patients, as well as to establish a 
relationship between the predisposing factors and the development of the disease.
Materials and methods. This paper presents a retrospective analysis of outcomes in 48 cases of arthroscopic treatment of 
the knee joint conducted at the Kuvatov Clinical Hospital. Patient population was predominantly female (36 cases), with 
the age averaging at 57. All the patients underwent arthroscopic surgery on the knee joint. The procedures included the 
resection of the damaged part of the meniscus, grinding and shaving off the damaged lateral or medial condyle hyaline 
cartilage, and debridement of the joint cavity. All the patients were assessed for pain using 10-point visual-analog scale 
of pain (pain VAS) prior to and two weeks after the surgery; the treatment efficacy was evaluated by the change in the 
number of points scored. The Leken algofunctional index was used for the assessment of the severity of gonarthrosis. 
The clinical symptoms of the disease were assessed prior to and two weeks after the arthroscopy.
Results and discussion. We established that positive changes were clearly present two weeks following the surgery. Pa-
tients reported feeling better in general, lesser pain when walking, reduced swelling. In addition, the pain severity scores 
halved in comparison to the initial values.
Conclusion. Our findings indicate that arthroscopic surgery is a clinically effective surgical treatment method. After the 
surgery, the patients demonstrated a drop in the pain intensity score, their knee joints felt less stiff, the motor functions 
of the knee joint were partially restored.
Keywords: knee joint, knee osteoarthritis, meniscus, pain assessment, arthroscopy, postoperative period
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Введение
Одним из самых распространенных заболеваний 
в структуре костно-мышечной системы является осте-
оартрит (ОА) коленного сустава. Данное заболевание 
составляет 33,3  % от числа всех случаев остеоартрита 
крупных суставов и нередко является причиной потери 
трудоспособности и инвалидности [1]. В Российской 
Федерации остеоартрозом коленного сустава страдает 
до 12 % трудоспособного населения. Согласно данным 
ВОЗ, ОА коленных суставов находится на 4-м месте 
среди основных причин нетрудоспособности у жен-
щин и на 8 у мужчин. Частота инвалидизации достига-
ет 20 %, а снижение качества жизни, связанное с данной 
патологией, отмечают у 80 % пациентов. Встречаемость 
заболевания повышается с возрастом и развивается по-
сле 35–50 лет в 30–40 %, а после 65 лет в 60–70 % случаев, 
при этом соотношение заболеваемости мужчин и жен-
щин — 1:3 [2, 3]. В этой связи основной целью данной 
работы является анализ ближайших результатов опера-
тивного лечения, а также выявление взаимосвязи пред-
располагающих факторов и развития заболевания.
Материалы и методы
На базе ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова проведен ретро-
спективный анализ результатов 48 случаев артроскопи-
ческого лечения ОА коленного сустава. В выборке пре-
обладали женщины — 36 наблюдений, средний возраст 
составил 57 лет.
Всем пациентам была проведена артроскопическая 
операция коленного сустава, резекция поврежденной 
части мениска, шлифовка-шейвирование поврежден-
ного гиалинового хряща латерального или медиального 
мыщелков, дебридмент полости сустава (рис. 1) [1, 4]. 
Всем больным проведена оценка болевого синдрома 
по 10-балльной визуально-аналоговой шкале боли 
(ВАШБ) до оперативного вмешательства и спустя 2 не-
дели после операции, эффективность лечения оценива-
лась по динамике шкалы. Для оценки тяжести гонар-
троза рассчитывался альгофункциональный индекс 
Лекена. Проведена оценка клинических симптомов за-
болевания до операции и через 2 недели после артро-
скопии: боль в покое, боль при движении, крепитация 
(хруст), припухлость, наличие кисты Бейкера.
Средние сроки стационарного лечения составили 
1  день. После оперативного лечения показано: смена 
повязки через день, снятие швов на 7 сутки, анальге-
тическая терапия по показаниям, ношение иммобили-
зации (бандаж, ортез) 4 недели, далее при нагрузках. 
Для восстановления амплитуды движений показано 
ЛФК, физиотерапевтическое лечение, массаж после 
снятия швов.
Результаты исследования обработаны с применением 
статистического пакета SPSS 13.0 (IBM SPSS Software 
Inc, США). Непрерывные переменные представлены 
в виде среднего значения ± SD, а категориальные пере-
менные — в виде абсолютных значений. Сравнение ка-
тегориальных переменных проводилось с использова-
нием теста хи-квадрат, или точного критерия Фишера. 
Критический уровень значимости р для статистиче-
ских критериев принимали равным 0,05.
Результаты 
Влияние избыточного веса на развитие артроза колен-
ного сустава оценивалось по ИМТ (индекс массы тела): 
среди женщин 79 % имели избыточный вес, среди муж-
чин ИМТ соответствовал норме. Лишний вес увеличи-
вает нагрузку на сустав, увеличивает скорость дегра-
дации хряща, что является одной из причин развития 
гонартроза.
В данном исследовании через 2 недели наблюдалась по-
ложительная динамика. Важным для пациентов явля-
лось снижение болевого синдрома. Пациенты отмечали 
Рисунок 1. Примеры рентгенограмм пациентов с остеоартритом коленного сустава до (А) и после (Б) хирургического лечения
Figure 1. Examples of knee osteoarthritis x-ray images prior to (A) and after (B) surgical treatment 
А Б
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улучшение состояния, снижение интенсивности болей 
при ходьбе, снижение отека. При этом выраженность 
боли уменьшилась в 2 раза с исходными значения-
ми 7–9 (табл. 1).
Пациенты оценивали боль как умеренную и слабую, от-
мечали болезненность при разгибательных движениях, 
ходьбе по лестнице, сохранение боли в покое в 32 слу-
чаях (68 %), крепитации — в 22 случаях (47 %), припух-
лости в 27 случаях (57 %).
Степень тяжести гонартроза определялась по альго-
функциональному индексу Лекена, который в 98  % 
составил более 12 баллов (резко выраженная степень 
гонартроза). Течение заболевания сопровождалось 
выраженным болевым синдромом, ограничением под-
вижности, значительным отеком и хрустом в суставе.
Среди предрасполагающих факторов развития остео-
артроза в 43 случаях (90 %) были застарелые поврежде-
ния менисков, а также перенесенный ревматизм и иные 
травмы коленного сустава.
Киста Бейкера, развивающаяся вследствие растяжения 
синовиальной сумки синовиальной жидкостью, выяв-
лялась при МРТ-исследовании. Наличие кисты отмеча-
лось в 37 случаях (78  %) из 48, после операции киста 
сохранилась у 30 пациентов (63 %).
В 1 случае (2 %) течение заболевания отягощалось на-
личием свободных хрящевых фрагментов, которые уда-
лены артроскопически.
Обсуждение
Патогенез ОА представляет до конца не изученную 
проблему, однако доказано влияние таких факторов, 
как лишний вес, травмы в анамнезе и «механические» 
внутрисуставные факторы. Роль артроскопии при ле-
чении ОА поддерживается не всеми авторами, однако 
удаление из сустава частиц износа компонентов сино-
виального воспаления, несомненно, оказывает лечеб-
ное воздействие [6]. В то же время в настоящее время 
наметилась тенденция к развитию органосохраняющих 
операций, таких как остеотомии, частичное эндопроте-
зирование и артроскопический дебридмент. Многими 
авторами отмечено, что восстановление функции при 
артропластике крупных суставов происходит доста-
точно медленно и требует реабилитации [7, 8]. Пред-
шествующее артроскопическое вмешательство значи-
тельно улучшает качество жизни пациентов, не влияя 
на показатели выживаемости и не осложняя следующие 
реконструктивные операции на суставе [9, 10]
При этом существует фактор длительного патологиче-
ского процесса, при котором изначально повреждают-
ся, а затем разрушаются хрящи и костные суставные 
поверхности на фоне нарушенного его диффузного 
питания. В данный патологический процесс вовлека-
ются все структурные компоненты сустава: хрящ, суб-
хондральная кость, синовиальная оболочка, суставная 
капсула, связки, периартикулярные мышцы [11]. Рент-
генологически определяется триада деформирующего 
артроза: уменьшение суставной щели, склероз суб-
хондральной щели и краевые остеофиты. Основными 
клиническими проявлениями являются боль в суставе, 
связанная с нагрузкой, кратковременная скованность 
и тугоподвижность после пребывания в статической 
позе, крепитация (хруст) при движении в суставе. Воз-
можно развитие дефигурации за счет отека мягких 
околосуставных тканей или небольшого выпота, что 
характерно для коленных суставов. В поздних стадиях 
гонартроза могут определяться изменение формы, не-
стабильность и атрофия мышц в области пораженного 
сустава.
Биомеханическим нарушениям в патогенезе деформи-
рующего остеоартроза коленного сустава отводится 
большая роль [12]. Избыточная масса тела, малопод-
вижный образ жизни, последствия различных травм 
приводят к развитию этой патологии. В основе лежит 
неравномерное распределение внутрисуставного кост-
ного давления на суставные поверхности, что ускоряет 
изнашивание сустава и разрушение гиалинового хряща. 
Возрастные изменения, возникающие после 35–40 лет, 
приводят к снижению синтетической функции хондро-
цитов, потере эластичности хряща, усилению деграда-
ции протеогликанов, разволокнению коллагенового 
каркаса, данные процессы приводят к истончению, раз-
мягчению и разрушению хряща в местах максимальной 
нагрузки. Дальнейшее разрушение хряща приводит 
к  обнажению подлежащей субхондральной кости, по-
явлению участков остеосклероза, субхондральных кист 
и возникновению остеофитов [13].
Повреждения менисков могут увеличивать риск раз-
вития остеоартроза коленного сустава. Эти структуры 
представляют собой хрящевые прокладки, выполняю-
щие роль амортизаторов в суставе, а также стабилизи-
рующие коленный сустав [14, 15]. Мениски поглощают 
от 50 до 80 % ударной нагрузки на коленный сустав, что 
Показатель Исходно Через 2 недели после операции p
Женский пол, абс. (%) 36 (75,0) -
Возраст, годы ± SD 57 ± 11,4 -
Оценка боли, абс. (%)
Боль в покое 32 (68,0) 28 (58,3) 0,02
Боль при движении 48 (100,0) 45 (93,4) 0,6
Крепитация 22 (47,2) 14 (29,1) 0,001
Отек 27 (57,3) 29 (60,4) 0,2
Киста Бейкера 37 (78,1) 30 (63,0) 0,003
Выраженность боли, абс. (%)
Слабая боль 0 (0) 35 (73,0) 0,0001
Умеренная боль 6 (12,0) 7 (15,5) 0,2
Сильная боль 7 (15,1) 6 (11,5) 0,1
Очень сильная боль 35 (72,9) 0 (0) 0,0002
Примечание: достоверность различий между I и II группами.
Note: significance of differences between groups (p).
Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов, n = 48
Table 1. Patients’ clinical characteristics, n = 48
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защищает сустав от травм [16]. Разрывы этих струк-
тур  — самая частая из травм коленного сустава  — до 
75% от всех закрытых повреждений. Одним из спосо-
бов лечения менископатий является артроскопическая 
резекция поврежденной части мениска. Резекция ме-
ниска приводит к меньшему разрушению суставного 
хряща по сравнению с менискэктомией, но не исключа-
ет риск развития остеоартроза, так как давление в об-
ласти контакта бедренной и большеберцовой костей 
увеличивается. Травматическое повреждение хряща 
вызывает его структурную неполноценность, которая 
выражается в разрушении структуры коллагена, что 
ведет к уменьшению устойчивости к механическим 
нагрузкам [17]. Роль пускового момента в патогенезе 
играет механическая перегрузка суставного хряща (ми-
кротравматизация), что ведет к синтезу хондроцитами 
провоспалительных медиаторов (интерлейкинов-1, -6, 
-8, -17, -18), росту активности ферментов (агреканаз, 
матриксных металлопротеиназ, циклооксигиназы-2). 
Данные процессы вызывают деградацию хряща, увели-
чение жесткости субхондральной кости, что усиливает 
остеофитоз, микротравматизацию хряща, повышает 
активность протеаз, ведет к порочному кругу деграда-
ции хрящевой ткани. Согласно данным Ryan J. Lubbe, 
коэффициент возврата в спорт профессиональных 
спортсменов, подвергшихся артроскопическому лече-
нию травмы сустава, был значительно выше по сравне-
нию с коэффициентом возврата спортсменов с другими 
ортопедическими процедурами. Из 337 спортсменов 
Национальной хоккейной лиги 307 (92,6  %) успешно 
вернулись к игре [18].
Заключение
Результаты исследования свидетельствуют о том, что 
артроскопическая операция является клинически эф-
фективным методом оперативного лечения. После 
проведенной операции пациенты отмечали снижение 
интенсивности болевого синдрома, скованности колен-
ного сустава, частичное восстановление двигательных 
функций коленного сустава.
Информация о конфликте интересов. 
Конфликт интересов отсутствует.
Информация о спонсорстве. 
Данная работа не финансировалась.
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